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Resumen 
Se debe favorecer la integración del alumnado con TDAH en las aulas. El objetivo que se pretende es ayudar al niño con TDAH a 
mejorar su autocontrol, reducir su impulsividad y déficit de atención con el fin de reducir el fracaso escolar en estos niños. Para 
ello, se propone una metodología activa, integrando diferentes actividades, evitando la monotonía y aumentando el interés del 
niño con TDAH. La propuesta de intervención está planteada desde un punto de vista realista y aplicable a la realidad de las aulas. 
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Abstract 
It should favor the integration of students with ADHD in the classroom. The objective sought is to help children with ADHD improve 
their self-control, reduce impulsivity and attention deficit in order to reduce school failure in these children. It is an active 
approach, integrating various activities, avoiding the monotony and increasing the interest of the child with ADHD. The proposed 
intervention is raised from a realistic and applicable to the reality of the classroom view. 
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1. DEFINICIÓN Y CARACTERÍSTICAS 
Desde principios del S.XX, se ha ido definiendo de diferente forma a los niños que son muy dispersos, impulsivos y 
activos. Se ha utilizado el término de “disfunción cerebral mínima”, “síndrome hipercinético”, “síndrome de impulsividad 
orgánica” y actualmente “trastorno por déficit de atención con hiperactividad”.  
Existen numerosos términos para referirse al concepto de “hiperactividad”, coincidiendo todos en que es un trastorno 
que se manifiesta inicialmente en la etapa infantil. El diccionario de la Real Academia de la Lengua Española (2001) define 
el término hiperactividad como “una conducta caracterizada por un exceso de actividad”.  
La Asociación Psiquiátrica Americana (1994), en el DSM-IV, establece que la característica fundamental del Trastorno 
por déficit de atención con hiperactividad es un patrón persistente de desatención y/o hiperactividad-impulsividad, que es 
más frecuente y grave que el observado habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar. Algunos síntomas de 
hiperactividad-impulsividad o de desatención causantes de problemas aparecen antes de los 7 años de edad y se producen 
en dos situaciones por lo menos (familia, escuela, amigos).  
Según Orjales (1998) la conducta del niño hiperactivo presenta las siguientes características: 
Conducta desatenta:  
 No termina las tareas que empieza. 
 Comete muchos errores. 
 No se centra en los juegos. 
 Parece no escuchar cuando se le habla directamente. 
 Tiende dificultades para organizarse. 
 Evita las tareas que requieren esfuerzo. 
 Frecuentemente pierde cosas que necesita. 
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 Se distrae con cualquier cosa. 
 Muy descuidado en sus actividades. 
 
Conducta hiperactiva: 
 Movimientos constantes de manos/pies. 
 Se levanta constantemente. 
 Corretea por todos los lugares. 
 Le cuesta jugar a actividades tranquilas. 
 Está activado como si tuviera un motor. 
 Habla en exceso. 
 
Conducta impulsiva:  
 Se precipita en responder antes de que se hayan completado las preguntas. 
 Tiene dificultades para guardar turno. 
 Suele interrumpir o se inmiscuye en las actividades de otros.  
 
Las características del Trastorno por déficit de atención con hiperactividad van cambiando con la edad y puede durar 
toda la vida (la hiperactividad suele mejorar pero se mantiene el déficit de atención y la impulsividad).  
2. TIPOS DE TDAH 
Según los criterios del DSM-IV establecidos por la Asociación Psiquiátrica Americana (1994) existen tres subtipos de 
TDAH: 
 Con predominio de déficit de atención.  
 Predominantemente hiperactivo-impulsivo. 
 Subtipo combinado. 
 
Los niños con predominio de déficit de atención son niños que se distraen fácilmente, parece que estén en las nubes. 
Son poco agresivos, con lo cual no suelen tener demasiados problemas en crear amistades entre sus iguales. Presentan 
características de aprensión, ansiedad, miedo, están confusos y no prestan atención. Se muestran perezosos y lentos, 
suelen dejar sin terminar la tarea que empiezan, son inconstantes y sus esfuerzos se frustran fácilmente. Suelen perder 
objetos y son olvidadizos en las actividades de la vida diaria. Avanzan sin rumbo fijo y parece que estén fuera de lugar. 
Suelen tener problemas de aprendizaje escolar, en las instrucciones orales o escritas cometen errores, pero no es debido a 
que trabajen de manera precipitada sino a que no prestan atención. 
El niño con perfil hiperactivo-impulsivo se muestra muy inquieto, corre, salta y trepa de forma excesiva. Su actividad es 
constante y puede presentar más agresividad que los niños del subtipo con déficit de atención, teniendo más dificultad 
para establecer relaciones sociales debido a su impulsividad. Habla de forma excesiva, interrumpiendo las conversaciones 
y respondiendo antes de que se terminen de formular las preguntas. Tiene dificultad para esperar turnos en los juegos, es 
por ello que en ocasiones muchos niños no quieren jugar con ellos puesto que suelen interrumpir el juego 
constantemente e imponer sus propias normas. 
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3. TEORÍAS SOBRE EL TDAH 
3.1. R.A. Barkley 
R.A. Barkley en 1994, defiende un modelo teórico en el que el TDAH aparece vinculado a un déficit en la inhibición de 
respuestas y en las funciones ejecutivas. Esta falta de inhibición del comportamiento y respuestas es la que provoca 
problemas en: la autorregulación emocional, la memoria de trabajo, la internalización del lenguaje y la capacidad para 
manipular representaciones mentales, verbales y no verbales.  
 
 Modelo de desinhibición conductual de Barkley 
Este modelo propone una reconceptualización de los dos elementos que definen el TDAH: la inatención y la 
impulsividad.  
La inhibición conductual incluye tres procesos interrelacionados: la capacidad para inhibir respuestas 
prepotentes, la capacidad para detener patrones de respuesta habituales y la capacidad para permitir una demora 
en la toma de decisión. 
 
 Modelo de autorregulación de Barkley 
Serverá-Barceló (2005) establece que Barkley afirma que hay una relación directa entre los procesos de 
inhibición conductual y algunas funciones ejecutivas que desemboca en un trastorno de la autorregulación.  
Cuando el niño es capaz de ejercer control motor sobre sus acciones madura su autorregulación.  
Barkley define la autorregulación como: cualquier respuesta o cadena de respuestas del individuo que altera la 
probabilidad de que ocurra una respuesta que normalmente sigue a un evento y que además altera a largo plazo la 
probabilidad de sus consecuencias asociadas.  
3.2. Virginia Douglas. 
Santos Cela (2011) plantea que Douglas en 1999 y Brown en 2000 se interesan en problemas de atención y en las 
dificultades de las funciones ejecutivas como la fuente primaria de las dificultades en el TDAH.  
 
 Modelo atencional de Douglas  
Lo más importante de este modelo es que se deja en un segundo plano la sobreactividad motora prestando más 
interés a los problemas de atención y a la impulsividad. El modelo de Douglas atribuye el origen del TDAH a la 
presencia de cuatro predisposiciones básicas en el niño:  
1. Un rechazo o poco interés por dedicar atención y esfuerzo a tareas complejas. 
2. Poca capacidad para inhibir respuestas impulsivas. 
3. Poca capacidad para regular la activación en la resolución de problemas. 
4. Una tendencia hacia la búsqueda de estimulación y gratificación inmediata  
 
El modelo de Douglas incluye todos los subtipos de TDAH, mientras que el modelo de Barkley es específico 
para los subtipos hiperactivo-impulsivo y combinado. Barkley afirma que los niños con TDAH del tipo inatento 
tienen un trastorno distinto, son más bien letárgicos que hiperactivos y más bien tímidos que desinhibidos. 
3. 3. Thomas.E. Brown. 
 Modelo de fallas de las funciones ejecutivas desarrollado por el Dr. Brown 
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Según Sangüesa Massiel (2012), el modelo de las fallas de las funciones ejecutivas desarrollado por el Dr. Brown 
en el año 2001, muestra seis funciones ejecutivas que se realizan con rapidez y de forma inconsciente para ayudar 
a cada individuo a manejar las tareas de la vida diaria. Las funciones se presentan de forma básica en los niños 
pequeños y se van haciendo más complejas a medida que el cerebro madura.  
Todo el mundo presenta fallas ocasionales en las funciones ejecutivas, pero en los individuos con TDAH existe 
una mayor dificultad en el desarrollo y uso de estas funciones que en el resto de personas de la misma edad y nivel 
de desarrollo. Estas fallas de las funciones ejecutivas se deben a problemas congénitos en la química del sistema 
que maneja el cerebro.  
El modelo del Dr. Brown establece que las funciones que se deterioran con el TDAH son las siguientes:  
1. Activación. Consiste en organizar las tareas, el tiempo y los materiales antes de iniciar la actividad. 
Las personas con TDAH a menudo aplazan el iniciar una tarea, les cuesta mucho trabajo llevar una 
agenda y organizarse, no son capaces de elegir qué hacer primero y por qué.  
2. Foco: mantenerse concentrado en las tareas. 
Cuando está dañada esta función ejecutiva, el niño se distrae fácilmente, a menudo tienen que 
releer una y otra vez para captar el significado de lo que leen.  
3. Esfuerzo.  
Presentan mucha dificultad a la hora de ejecutar un esfuerzo sostenido durante largos períodos de 
tiempo; así como concluir las tareas a tiempo.  
4. Emoción.  
Muchas personas con TDAH experimentan dificultades con relación al manejo de la frustración, la 
ansiedad, ira, desilusión y otras emociones.  
5. Memoria de trabajo: es la habilidad para retener en la mente la información necesaria para guiar las 
acciones de la persona.  
Con frecuencia, los estudiantes con TDAH olvidan llevar las cosas necesarias a casa para la realización 
de las tareas, son distraídos y desorganizados.  
6. Acción. Consiste en hacer un seguimiento de la propia acción y controlarla. 
Los niños con TDAH tienen gran dificultad a la hora de controlar sus acciones, presentan problemas 
de comportamiento, son demasiado impulsivas en lo que dicen o hacen. Piensan rápidamente llegando 
a conclusiones erróneas.  
4. NECESIDADES EDUCATIVAS DEL ALUMNADO 
Los niños con TDAH pueden presentar necesidades educativas especiales ya que experimentan dificultades de atención, 
impulsividad e hiperactividad, que pueden interferir en el rendimiento académico de estos niños. 
Según la Guía para la Atención Educativa del Alumnado con Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad de la 
Consejería de Educación, Ciencia y Tecnología (2004), los alumnos con TDAH suelen presentar las siguientes necesidades 
educativas especiales: 
Necesidad de entrenamiento en habilidades para: 
 Focalizar y mantener la atención. 
 Solucionar problemas. 
 Favorecer la adaptación con iguales, padres, profesores y otras figuras de autoridad. 
 Mejorar el autocontrol. 
 Recuperar la autoestima. 
 Mejorar el clima en la familia y en el aula. 
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Según la Guía de Práctica Clínica sobre el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) en niños y 
adolescentes de la Dirección General de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud (2010), los niños con TDAH 
requieren un programa de intervención escolar individualizado que se centre en acciones académicas, sociales y 
conductuales. En los programas en la escuela se debe implicar a la mayor parte del cuadro docente, incluyendo 
adaptaciones de aula, entrenamiento docente, técnicas de modificación de conducta y otras estrategias (aplicación de 
normas, tareas, evaluación).  
Artiles Hernández y Jiménez González (2006) afirman que existe una serie de estrategias y técnicas que son de gran 
utilidad para el profesorado en el control de la conducta y la mejora de los aprendizajes del niño con TDAH. Así, cada 
educador/a, según su propia creatividad, preparación y esfuerzo, deberá ajustar ésas técnicas y estrategias a cada caso. 
Igualmente, las dificultades de aprendizaje que puedan presentar estos alumnos y alumnas deben ser tratadas, según su 
gravedad, por el profesorado especialista y por el resto del equipo docente.  
El profesorado se coordinará con los padres o tutores legales y con el orientador/a del centro para guiar mejor la 
conducta y los aprendizajes del niño.  
Además el profesorado y el orientador/a del centro asesorarán a las familias de los niños con TDAH sobre aspectos 
sencillos y fáciles de aplicar en casa y realizarán un seguimiento de los avances del niño. Se trata de un trabajo en equipo 
entre familias y profesorado hacia una meta común.  
El Protocolo de Intervención Educativa con el alumnado con TDAH del Gobierno de La Rioja (2012) establece una serie 
de pautas y estrategias para utilizar dentro del aula con el alumnado que tiene TDAH. Entre ellas destacan: 
 Mejorar la motivación y autoestima fomentando una relación positiva entre el alumno y el profesor.  
 Abordar las dificultades de aprendizaje que surjan, de forma específica. 
 Mejorar la reflexividad de los alumnos con TDAH. Por ejemplo: enseñar al niño a hablar con él mismo, a explicarse 
paso a paso lo que tiene que hacer, enseñarle diferentes formas para solucionar un problema.  
 Mejorar la conducta: utilizar el refuerzo positivo, ignorar los comportamientos de levantarse, removerse en el 
asiento, utilizar tablas de puntos para conseguir premios o incentivos. 
 Uso de la agenda. En necesaria la supervisión tanto del profesor como del os padres para que el alumno aprenda a 
usar la agenda. 
 Exámenes y pruebas escritas. Se aconseja dividir los exámenes en dos sesiones al menos, siendo flexibles en su 
duración. El texto de los exámenes se presentará resaltando las partes más importantes.  
 Mantener un ambiente estructurado, con rutinas estables, que sea motivador y predecible.  
 Asegurarse de que el alumno con TDAH ha entendido lo que se le pide. 
4.1. Intervención educativa 
4.1.1 Experiencias educativas. 
En primer lugar destacar los estudios desarrollados por Douglas, los cuáles evidencian la atracción de los niños 
hiperactivos hacia lo novedoso. Por ello, es muy importante una práctica educativa novedosa y con actividades creativas, 
despertando el interés por aprender de los niños, y en especial de los niños con TDAH.  
Gray (2010) realizó un estudio sobre experiencias educativas con niños con TDAH, que cambian la enseñanza 
convencional a la educación en familia y que se educan por iniciativa propia. Se establece la coincidencia de que muchos 
de estos niños parecen tener una alta necesidad de dirigir su propia educación y se concentran de forma excepcional en 
las tareas que les interesan. Por ello, es muy importante hacerles partícipes de su educación, que sepan en todo momento 
lo que van a aprender, cómo y por qué. Peter Gray llegó a la conclusión de que los niños diagnosticados con TDAH se 
muestran más motivados para aprender cuando se les permite decidir sobre su propia educación. 
Algunas de las citas de las historias sobre las que Peter Gray realiza su estudio son las siguientes:  
Siempre y cuando se esté moviendo aprende bien. Tengo la sensación de que en un contexto educativo formal, el 
punto central seguiría siendo conseguir que se estuviera quieto.  
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Ella elige sus propias materias y material de aprendizaje diario. Aprende mucho mejor si puede estudiar algo que le 
interesa y se concentra profundamente en ello. Puede que cada día elija algo diferente, aparentemente sin relación, sin 
embargo, de repente convierte esa aleatoriedad en un proyecto maestro en el que seguirá trabajando durante un mes.  
4.1.2. Técnicas para mejorar las habilidades sociales. 
Es importante desarrollar habilidades enfocadas a resolver problemas y afrontarlos. Para ello, lo primero que han de 
aprender es identificarlos, después buscar soluciones, saber anticipar las consecuencias, elegir una solución y por último 
probar si es la adecuada. Las habilidades básicas respecto al trato con los demás serían: el saber sonreír, presentarse, 
saludar, pedir cosas, despedirse, etc.  
En 1993, el Dr. Vicente Caballo establece las siguientes técnicas para desarrollar y entrenar las habilidades sociales en 
los niños con TDAH:  
 El modelado: para un mayor aprovechamiento de esta técnica se ha de presentar un modelo que cumpla con el 
mayor número de coincidencias sociales y de grupo con respecto al niño al que queremos enseñarle habilidades 
sociales, el modelo no ha de ser perfecto, ni demasiado competente, ha de mostrar cierta cercanía y posibilidad. 
 Otra técnica es ensayar la conducta varias veces. Se puede hacer como un juego, un simulacro, o se puede hacer de 
forma real.  
 El reforzamiento es otra técnica que consiste en usar reforzadores tanto verbales como materiales, siempre de una 
manera positiva. No hemos de olvidar que estos reforzadores han de ser adecuados y válidos para el niño, así 
mismo se le han de dar de forma inmediata.  
 Se debe de tratar la generalización de las habilidades sociales, es decir, una vez que se ha ensayado o practicado 
deben aplicarse en situaciones reales, con diferentes personas y en contextos diferentes, de esta manera nos 
aseguramos que están aprendidas e interiorizadas por el niño.  
 La técnica de la retroalimentación y modelado conjuntamente es muy interesante y se dan simultáneamente.  
 
Al igual que las anteriores es importante la inmediatez y el hecho de centrarse en aquellas conductas sobre las que el 
niño tiene control le va a dar información del grado de consecución y de competencia que ha tenido en cuanto a la 
realización de la habilidad social que se está trabajando, buscando así en caso de no conseguirlo, un mayor entrenamiento 
en la misma; o bien en caso de conseguirlo, un saber de forma inmediata que se ha logrado el objetivo perseguido.  
La retroalimentación que le damos al niño es importante para que sea consciente de sus logros y en qué medida ha sido 
eficaz.  
4.1.3. Técnicas para controlar la impulsividad. 
Banús (2012) presenta diversas técnicas que se pueden utilizar en el aula para controlar la impulsividad de los niños con 
TDAH:  
 
Técnica del semáforo  
Consiste en avisar al niño cuando se está empezando a activar. Así los niños van aprendiendo a ser conscientes de su 
propio estado de activación. Se puede utilizar en el aula y para ello se coloca un semáforo de cartulina en un lugar visible 
para el alumnado, el semáforo irá cambiando de color según el comportamiento del niño: verde si todo va bien, amarillo si 
empieza a activarse y rojo si el niño está molestando al resto y no se controla. De esta forma se ayuda al niño a reconocer 
su estado y las sensaciones que tiene antes de las conductas impulsivas y aprende a usar métodos de autocontrol como 
por ejemplo respirar profundamente y darse autoinstrucciones: “tranquilo” “relájate”.  
Es conveniente entrenar y enseñar a los niños a relajarse una vez que aprendan a identificar ese estado de aceleración. 
Existen muchas formas de relajación, como pueden ser: a través de la respiración, a través de la tensión y distensión 
muscular, a nivel mental de evasión o imaginación de una situación agradable y relajante, etc. En los niños es importante 
que aprendan a relajarse de una manera perceptiva y experimentando con su cuerpo, por ejemplo si les estamos 
enseñando a respirar profundamente pondrán la mano en el abdomen para notar cómo se hincha cada vez que entra el 
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aire, diciéndole que es como un globo y va entrando el aire y después se deshincha también como un globo cuando va 
saliendo el aire.  
 
Técnica de la tortuga 
Es un método que se utiliza para enseñar al niño a controlar sus propias conductas disruptivas y su impulsividad. Está 
compuesto por tres etapas: 
-A través de un cuento de una tortuga se le enseña al niño a que cada vez que escuche la palabra “tortuga” tiene que 
cerrar los ojos y colocarse como si fuera una tortuga dentro de su caparazón, metiendo la cabeza entre los hombros.  
-Después se le enseña a mantener la tensión de los músculos y relajarlos posteriormente. Se practica tensar y relajar los 
músculos y a que el niño se centre en las distintas sensaciones que tiene cuando su músculo está tenso o si está relajado. 
-Se le enseña también estrategias alternativas para resolver problemas, evaluando las distintas alternativas para 
manejar la situación que le ha llevado a hacer la tortuga. 
Una vez que ha aprendido esta técnica, la aplicará en los diferentes entornos (casa, colegio).  
 
Técnica del volcán 
Se realiza para que el niño comience a tomar conciencia de las sensaciones que tiene antes de estallar, podemos hacer 
que lo identifiquen como si fuera un volcán. Así el niño se imaginará que en su interior hay un volcán, que contiene toda 
su fuerza y energía, pero a veces se descontrola y se produce una erupción. Cuando se empieza a enfadar el volcán que se 
encuentra en el estómago se empieza a calentar y la lava comienza a subir, llegando a estallar si no la controlamos. 
Con esta técnica ayudamos al niño a que identifique las sensaciones que tiene antes de enfadarse y a que utilice 
recursos que le ayuden a controlarse antes de estallar, como pueden ser: respirar profundamente, tensar y destensar 
músculos o darse autoinstrucciones como “tranquilízate”, “stop”, “contrólate”.  
El dominio de las técnicas de autocontrol hace que el niño incremente su autoestima debido a que son ellos los que 
están aprendiendo a controlar sus propias conductas sin tener un agente externo que lo haga. Además tienen 
sentimientos más adultos porque están usando la solución de problemas y aprenden a utilizar el diálogo para resolverlos, 
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